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Ⅰ．はじめに
１．看護学生の精神看護学実習に対する認知
　看護学生の精神看護学実習への認知は，恐れ
や不安など否定的なイメージを抱く事，実習開
始前後の不安が最も強いことなどが先行研究か
ら明らかとなっている．この要因として，京谷
ら１）は「対象への接近困難性」「対象の威圧・
圧迫性」「看護過程展開の難易性」の3つを挙げ
ている．また，吉田ら２）は，精神看護学実習
直前に感じる不安の内容として，「患者の症状
への困惑と対応の難しさ」や，「信頼関係をう
まく築けるか」，「自分の関わりで患者が悪化し
ないか」，「患者に拒否され混乱しないか」など
を挙げている．
　木浪ら３）や伊東ら４）は学生に対しあらかじ
め講義による情報伝達を行ったが，精神疾患・
精神疾患をもつ人に対する認知に大きな変化が
見られず，偏った視点を持ったままだったと報
告している．
　また，山本ら５）は精神看護学実習オリエン
テーションの初日に，学生が不安に思っている
ことを尋ね，その都度教員がコメントを返して
いく介入を行い，不安の軽減が見られたことを
報告している．
看護学生の精神看護学実習に対する不安への
認知行動療法に基づくオリエンテーションの効果
佐藤史教１），樋口日出子１）
Effects of an Orientation Based on Cognitive Behavioral Therapy on 
Nursing Students’ Anxiety about Mental Health Nursing Training
Fuminori Sato，Hideko Higuchi
要　旨
　本研究の目的は，看護学生の精神看護学実習に対する不安への認知行動療法に基づくオリエンテーション
の効果を検証することである．
　本研究の認知行動療法に基づくオリエンテーションは，「精神疾患と患者の理解について」の講義と，「自
己の認知への気づきと修正について」のグループワーク，「精神疾患をもつ人との関わり方について」の
SSTを用いたロールプレイから構成される．
　プレテストとして，A大学看護学生80名を対象に，認知行動療法に基づく精神看護学実習のオリエンテー
ションを実施した結果，状態不安の軽減の他，自己効力感の向上にも効果が見られた．次に，本試験として
自己の認知への気づきの促進やSSTを全学生が体験できるように改良したオリエンテーションを，看護学生
60名を対象に実施した結果，状態不安だけでなく，特性不安の減少も見られた．
　このことから，認知行動療法に基づく精神看護学実習オリエンテーションは，看護学生の精神看護学実習
に対する不安に効果があるとともに，認知の変容やコミュニケーション能力の獲得が促進され，実習に対す
る前向きな姿勢を育むきっかけとなり，効果的な学習につながることが示唆された．
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　看護学生が精神看護学実習に対して抱く不安
は多くの研究によって明らかとなっているが，
その不安に対する介入の報告は少ない．その理
由として，不安への介入が容易ではないことや，
山本ら６）が述べているように，介入をしなく
ても多くの学生が乗り越えられることが考えら
れる．
　しかし，精神看護学実習において学びをより
深いものにするためには，精神疾患に対する認
知を好意的なものに変化させ，精神看護学実習
に対する不安を軽減する必要があると考える．
一方で，精神疾患に対する認知を変化させるこ
とは単なる情報提供のみでは限界があることも
明らかとなっている．
２．看護系大学における認知行動療法の活用
　不安を軽減させたり，認知を変容させる方法
として，精神科領域における治療技法である
認知行動療法がある．認知行動療法には，SST
（Social Skills Training）や心理教育などがあり，
現在では精神疾患をもつ人だけでなく，一般に
広く活用されている．
　阿部７）や椎野ら８）は，看護学生のコミュニ
ケーションスキルの向上を目標に，看護学生に
対しSSTを活用したことを報告している．
　また，門乢９）は，看護専門学校の学生を対
象に，心理教育を実施した結果，抑うつ感や心
の疲労度が低下したことが報告されている．
　さらに，看護系大学の学生を対象に，抑う
つ予防のためのSAT（Structured Association 
Technique）療法を実施した結果，自己価値感
が上昇し，自己抑制度，特性不安，抑うつが低
下したことが報告10）されている．
　山本ら11）は，精神看護学のシミュレーショ
ン教育においてSSTの技法を活用したロールプ
レイを取り入れており，認知行動療法は，看護
大学における教育技法へも活用され始めてい
る．
３．看護教育における実践能力の向上
　文部科学省12）と厚生労働省13）は，看護教育
における実践能力の育成・向上を主要課題の一
つとしている．この課題に取り組む方法の一つ
として，OSCE（Objective Structured Clinical 
Examination）などのシミュレーションを取り
入れた看護教育が行われるようになっている．
このような流れを受け，精神看護学教育分野に
おいても実践能力の育成・向上のために，ロー
ルプレイを用いた演習14）やシミュレーション
教育15）が行われるようになってきているが，
まだ緒についたばかりである．
　看護学生は精神看護学実習に対し，不安を強
く感じており，効果的な学習に支障をきたして
いる可能性がある．しかし，精神疾患に対する
認知を変化させることは，従来の講義や事前学
習などの方法では限界があることが明確となっ
ている．
　そこで，本研究は，看護学生の精神看護学実
習に対する不安への認知行動療法に基づくオリ
エンテーションの効果を検討することを研究目
的とした．精神疾患に関する知識や情報の伝達
方法を工夫することで，①精神看護学実習にお
ける学生の認知の変化を促すことにつながり，
精神疾患に対する恐れや不安，イメージといっ
た否定的な認知の変容が期待できること，②対
人関係場面における認知の歪みを修正すること
などが可能となり，深い関係性の構築への一歩
を踏み出せること，③実践能力の向上が期待で
きること，それによって，精神看護学実習への
態度（行動）が積極的なものに変わり，効果的
な学習が期待できるものと考える．
　上記の目的を達成するために，本研究は2つ
の研究を行った．研究Ⅰはプレテストとして，
認知行動療法を活用した精神看護学実習オリエ
ンテーションを看護学生に実施し，不安や自己
効力感への効果を検討した．研究Ⅱは本試験と
して，研究Ⅰで行ったオリエンテーションにつ
いてSSTをより重視したものに改良し，不安へ
の効果を検討した．
Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
　本研究は，精神看護学実習を履修する看護学
生を対象に認知行動療法に基づく介入を行い，
不安への効果を検討することを研究テーマとし
た．認知の変容によって，不安が軽減したこと
を検証するため，自由記述で得られたデータに
ついて帰納的分析を行う質的研究と，尺度を用
いて測定した値の比較を行う量的研究を用い
た．
２．概念枠組み
　本研究の認知行動療法に基づくオリエンテー
ションは，「精神疾患と患者の理解について」
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の講義と，「自己の認知への気づきと修正につ
いて」のグループワーク，「精神疾患をもつ人
との関わり方について」のロールプレイから構
成される．
　概念枠組みを図1に示した．本介入は，心理
教育的な講義や，認知行動療法体験によるグ
ループワーク，ロールプレイを行うSSTといっ
た，認知行動療法に基づいた介入によって，看
護学生の精神看護学実習に対する不安の軽減や
自己効力感の向上，認知の変容を図る．
Ⅲ．研究Ⅰ
１．目的
　研究Ⅰは，プレテストとして，認知行動療法
を活用した精神看護学実習オリエンテーション
を看護学生に実施し，不安や自己効力感への効
果，認知変容への影響について検討した．
２．データ収集方法
１）対象
　 　A大学　看護学部3年生と4年生80名．精神
看護学実習前で，本研究について説明を受
け，同意が得られた者．
２）実施期間
　 　平成25年9月～平成26年6月
　 　質問紙調査実施時期は，精神看護学実習初
日の実習オリエンテーション直前・直後とし
た．
３）構成
　 　実習グループ毎（1グループ16名程度）に
オリエンテーションおよび質問紙調査を実
施した．３週間の精神看護学実習において，
初日の学内日にオリエンテーションを実施
した．
　 　オリエンテーションは実習の一環として
行うため，全員に実施するが，アンケートへ
の回答は自由意志とした．
４）オリエンテーションの内容
　　オリエンテーションの内容を表1に示す．
　（1）講義：精神疾患と患者の理解について
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図１ 研究の概念枠組み 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・不安軽減 
・自己効力感の向上 
・認知の変容 
認知行動療法に基づくオリエンテーション 
精神疾患をもつ人との関わり方 
・拒否的な患者 
・妄想のある患者 
・希死念慮のある患者 
・自己の認知と行動の特徴を知る 
・認知行動療法体験（自動思考記録表）
・こだわりの強い患者との関わり方 
・精神疾患をもつ人に対する偏見
・統合失調症の病態および治療 
看護学生 
講義（心理教育） 
グループワーク 
（認知行動療法） 
ロールプレイ（SST) 
図１　研究の概念枠組み
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　　　（60分）
　　 　心理教育的アプローチとして，精神疾患
をもつ人の暴力行為の現状や，結婚，子育
てについて情報提供を行いながら，ディス
カッションを行う．また，講義の復習とし
て，統合失調症の病態および治療について
も心理教育的に情報提供とディスカッショ
ンを行う．
　（2 ）グループワーク：自己の認知への気づき
と修正について（30分）
　　 　自己の認知と行動の特徴について学生自
身に振り返りを行ってもらうこと，自動思
考記録表を用いた認知行動療法体験を行
う．
　（3 ）ロールプレイ：精神疾患をもつ人との関
わり方について（90分）
　　 　SSTの進め方を講義した後，拒否的な患
者や妄想の訴えをする患者など，状況を提
示し，ロールプレイ演習を行う．学生は8
名程度のグループを作り，SSTを実施し，
学生の半数が実際にロールプレイを行う．
５）調査内容
　 　オリエンテーションの実施直前および直後
に，以下の調査を実施した．
　質問紙調査
　（1 ）不安の度合（精神看護学実習に対する不
安を0～100％で自己評価）
　（2 ）看護学生の臨地実習自己効力感尺度
　　 　眞鍋ら16）が開発した尺度．臨地実習全
般における自己効力感を測定できる尺度
で，3下位尺度16項目からなり，回答は「か
なりよくできると思う：6点」～「全くで
きないと思う：1点」の6件法である．自己
効力感が高いほど評価点が高くなる．下位
尺度項目は「対象の理解・援助効力感」「友
人との関係性の維持効力感」「指導者との
関係性の維持・学習姿勢効力感」からな
る．3つの下位尺度のα係数は0.88，0.84，
0.78であり，信頼性が確認されている．ま
た，妥当性もr=0.49，0.45，0.50（いずれ
もp<0.01）であり，妥当性も確認されてい
る．
　（3 ）新版STAI（State-Trait Anxiety 
Inventory）
　　 　状態不安と特性不安を測定する尺度17）．
状態不安20項目，特性不安20項目からな
り，各項目の回答は，「全くあてはまらな
い：1点」～「非常によくあてはまる：4点」
の4件法である．不安が高いほど評価点が
高くなる．信頼性（α係数0.92，0.89），妥
当性（r=0.75）が確認されている．
　　 　短時間の介入であっても，認知行動療法
のような認知の修正を図る介入によって，
普段の状態の不安を指す特性不安を軽減
させる可能性があることから，本研究にお
いては本尺度を用いた．
　（4）自由記述
　　 　オリエンテーション前後は不安の内容
を，オリエンテーション後には，できそう
に思えるようになったこと，できると思う
ことについて自由記載を求めた．
 表 1 研究Ⅰにおけるオリエンテーションの内容 
 
講義(心理教育) 60 分 グループワーク 
(認知行動療法) 30 分 
ロールプレイ(SST) 90 分
・精神疾患をもつ人に対す
る偏見 
・統合失調症の病態および
治療 
 
・自己の認知と行動の特徴
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・認知行動療法体験(自動思
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が SST を体験 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表１　研究Ⅰにおけるオリエンテーションの内容
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３．分析方法
　自由記述に関しては，内容分析を行った．最
初に不安やできそうに思えるようになったこと
に関連していると思われる部分を，文章の意味
が通るように，文脈を考慮しながら切片化を
行った．次に，切片化したそれぞれのコードを
読み込んで解釈し，サブカテゴリーを抽出した．
その後，抽出したサブカテゴリーのなかから類
似する概念を集めて解釈し，カテゴリー生成を
行った．前述の過程においては，精神看護学専
門家の意見を求め，話し合いながら分析の妥当
性と信頼性の確保に努めた．
　量的データについては，統計解析ソフト
SPSS22.0Jを用いてオリエンテーション前後の
各尺度の比較を行うため，Wilcoxonの符号付
順位和検定を行った．
４．倫理的配慮
　対象者に対して本研究の目的，方法，プライ
バシー保護の約束，不参加や中断する場合にも
成績等に不利益を被ることがないことを口頭と
文書で説明し，アンケートの提出にて参加の同
意を得た．なお，研究の説明は，実習の成績評
価者とは別の研究者が説明した．オリエンテー
ションは実習の一環として行うため，全員に実
施するが，質問紙の回答は自由意志とした．質
問紙は無記名とし，授業時間外に質問紙の記入
を依頼した．岩手県立大学研究倫理審査委員会
の承認を得た（承認番号：113）．
５．結果
　79名（回収率：98.8％）から回答が得られた．
１）不安の度合いの変化
　 　不安の度合いはオリエンテーション前に
は62.6±21.2であったが，オリエンテーショ
ン後には48.0±18.8と有意に減少していた
（p<0.001）．
　 　オリエンテーションによって看護学生の不
安が軽減していた（図２）．
２）看護学生の臨地実習自己効力感尺度
　（1）対象の理解・援助効力感
　　 　オリエンテーション前28.6±6.6，オリエ
ンテーション後31.5±4.9（p<0.001）であり，
有意に増加していた．
　（2）友人との関係性の維持効力感
　　 　オリエンテーション前17.7±4.5，オリエ
ンテーション後18.8±3.7（p<0.001）であり，
有意に増加していた．
　（3 ）指導者との関係性の維持・学習姿勢効力
感
　　 　オリエンテーション前15.5±3.6，オリエ
ンテーション後16.8±3.2（p<0.001）であり，
有意に増加していた．
　　 　オリエンテーションの実施前後で「対象
図２　研究Ⅰにおける不安の度合いの変化
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6 岩手県立大学看護学部紀要 18：１− 18，2016
の理解・援助効力感」「友人との関係性の
維持効力感」「指導者との関係性の維持・
学習姿勢効力感」の全ての得点が増加して
おり，オリエンテーションによって看護学
生の臨地実習に対する自己効力感が増すこ
とが明らかとなった（図3）．
３）STAI
　（1）状態不安
　　 　オリエンテーション前47.4±11.6，オリ
エンテーション後43.0±10.7（p<0.001）で
あり，有意に減少していた．
　（2）特性不安
　　 　オリエンテーション前47.6±9.9，オリエ
ンテーション後47.1±9.9（有意差なし）で
あり，わずかな得点の減少は見られたもの
の，有意差はなかった．
　　 　オリエンテーションによって，今の状態
の不安を意味する状態不安の減少が図られ
ており，看護学生の不安軽減につながって
いた．一方，普段の状態の不安を意味する
特性不安についてはオリエンテーション前
後で大きな変化は見られなかった（図４）．
４）不安の内容の変化
　 　オリエンテーション前には【コミュニケー
ションへの不安】【イメージによる不安】【実
習自体への不安】の３カテゴリーが挙げられ
た（表２）．
　 　【コミュニケーションへの不安】は〔患者
とのコミュニケーション〕〔スタッフとのコ
ミュニケーション〕の2つのサブカテゴリー
が挙げられた．〔患者とのコミュニケーショ
ン〕のデータ例としては，患者との関係作り
が大変そう，精神疾患を持っている方との関
わり方がわからないなどが挙げられた．〔ス
タッフとのコミュニケーション〕のデータ例
としては，指導者との関わり方がわからな
い，スタッフとの関わり方が不安などが挙げ
られた．
　 　【イメージによる不安】は〔怖いイメージ〕
〔想像できないことの不安〕の2つのサブカテ
ゴリーが挙げられた．〔怖いイメージ〕のデー
タ例としては，興奮して暴れたり大声出した
りしないか不安，ニュース等でよく耳にする
から怖いなどが挙げられた．〔想像できない
ことの不安〕のデータ例としては，精神疾患
を持った方に漠然とした恐怖がある，イメー
ジがわかないなどが挙げられた．
　 　【実習自体への不安】は〔体調管理への不
安〕〔通学に関する不安〕〔実習記録に関する
不安〕の3つのサブカテゴリーが挙げられた．
〔体調管理への不安〕のデータ例としては，
自分の体調管理が不安，風邪を引かずに出席
図３　研究Ⅰにおける臨地実習自己効力感の変化
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図 3 研究Ⅰにおける臨地実習自己効力感の変化 
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図４　研究ⅠにおけるSTAI の変化
できるか不安などが挙げられた．〔通学に関
する不安〕のデータ例としては，交通手段，
朝が早いのに実習場所が遠いのが不安，遅刻
せずに行けるか不安などが挙げられた．〔実
習記録に関する不安〕のデータ例としては，
記録がうまく書けるのか，看護計画とか書け
るかどうかなどが挙げられた．
　 　オリエンテーション後には〔スタッフとの
コミュニケーション〕と〔怖いイメージ〕の
2つのサブカテゴリーは見られなかったが，
他のサブカテゴリーはオリエンテーション前
と同様であった（表３）．
　 　できそうに思えるようになったことについ
ては【コミュニケーション能力の自信】【SST
の活用】【認知の変容】の3カテゴリーが挙げ
られた（表４）．
　 　【コミュニケーション能力の自信】は〔コ
ミュニケーションへの不安の軽減〕〔ネガティ
ブな発言への対処〕〔コミュニケーションの
自信〕の3つのサブカテゴリーが挙げられた．
〔コミュニケーションへの不安の軽減〕のデー
タ例としては，患者とコミュニケーションを
とること，無口な患者との会話などが挙げら
れた．〔ネガティブな発言への対処〕のデー
タ例としては，死にたいと言われたときの対
応，悲観的な言葉に対処できるようになった
などが挙げられた．〔コミュニケーションの
自信〕のデータ例としては，患者と話せるよ
うな気がする，コミュニケーションに少し自
信が持てたなどが挙げられた．
　 　【SSTの活用】は〔SSTのスキルの活用〕〔学
生同士の助け合い〕の2つのサブカテゴリー
が挙げられた．〔SSTのスキルの活用〕のデー
タ例としては，SSTを行うことができそう，
SSTの活用などが挙げられた．〔学生同士の
助け合い〕のデータ例としては，SST練習で
みんなで問題を共有すれば，行き詰ったとき
にみんなで助けられる，学生同士での学びあ
いなどが挙げられた．
　 　【認知の変容】は〔自身の認知の変容〕〔患
者の行動変容の促し〕の2つのサブカテゴリー
が挙げられた．〔自身の認知の変容〕のデー
タ例としては，適応的な考えを入れ実習に臨
めそう，自分の気持ちとの向き合い方などが
挙げられた．〔患者の行動変容の促し〕のデー
タ例としては，コミュニケーションをとって
意欲を引き出す，焦って聞かないで，ゆっく
りと受容していけるように関わっていきたい
などが挙げられた．
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オリエンテーション前 オリエンテーション後
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表 2 研究Ⅰにおけるオリエンテーション前の不安 
カテゴリー サブカテゴリー 
患者とのコミュニケーション 
コミュニケーションへの不安 
スタッフとのコミュニケーション 
怖いイメージ 
イメージによる不安 
想像できないことの不安 
体調管理への不安 
通学に関する不安 実習自体への不安 
実習記録に関する不安 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２　
表３　研究Ⅰにおけるオリエンテーション後の不安
 
 
 
3  
カテゴリー サブカテゴリー 
コミュニケーションへの不安 患者とのコミュニケーション 
イメージによる不安 想像できないことの不安 
体調管理への不安 
通学に関する不安 実習自体への不安 
実習記録に関する不安 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表４　研究Ⅰにおけるできそうに思えるようになったこと
 
 
 
4  
カテゴリー サブカテゴリー 
コミュニケーションへの不安の軽減 
ネガティブな発言への対処 コミュニケーション能力の自信 
コミュニケーションの自信 
SST のスキルの活用 
SST の活用 
学生同士の助け合い 
自身の認知の変容 
認知の変容 
患者の行動変容の促し 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６．考察
１）不安軽減への効果
　 　オリエンテーション前の不安として，【コ
ミュニケーションへの不安】【イメージによ
る不安】【実習自体への不安】の3つのカテゴ
リーが挙げられていた．【コミュニケーショ
ンへの不安】には患者とのコミュニケーショ
ンだけでなく，スタッフとのコミュニケー
ションへの不安が挙げられていた．精神看護
学実習の履修前に基礎実習を修了しているが，
基礎実習において，スタッフとの関係性に困
難を感じたことが影響している可能性がある．
実習中に教員が学生とスタッフの橋渡しを
行っていく必要があると考える．また，村田
ら18）は，精神的回復力の低い学生は，多く
の実習において指導者とのスムーズな関係を
作ることができず，関係性の悪さが学習や経
験に影響している可能性を指摘しており，ス
トレスに弱い学生には特にスタッフとの調整
が重要である．
　 　オリエンテーション後には，〔スタッフと
のコミュニケーション〕が抽出されなかった．
スタッフとのコミュニケーションについては，
オリエンテーションでは扱っていないが，自
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由記述の結果や臨地実習自己効力感尺度の結
果から見ても，不安が軽減し，自己効力感が
高まっていた．これは，SSTの演習を行った
ことによって，コミュニケーション能力が増
したためと考えられる．このことから，低
学年においてSSTを実施することでコミュニ
ケーション能力を身につけることができ，実
習において重要であるスタッフとの関係性の
構築をしやすくなる可能性がある．
　 　〔患者とのコミュニケーション〕の不安は，
精神疾患をもつ人との関わりがほとんどない
状況のため，払拭することは困難である．し
かし，オリエンテーション後には不安度や状
態不安の減少が見られたことから，オリエン
テーションによって患者とのコミュニケー
ションに対する過度な不安は軽減することが
できたと考える．
　 　オリエンテーション前の不安として，〔怖
いイメージ〕が挙げられていたが，オリエン
テーション後には見られなくなっていた．こ
れは，精神疾患をもつ人の暴力や犯罪行為の
現状や，結婚，子育てについて情報提供を行
いながら，ディスカッションを行う心理教育
的アプローチにより，認知の歪みが修正され
たことで偏見が減り，オリエンテーション後
には〔怖いイメージ〕が見られなくなったと
考えられる．
　 　【実習自体への不安】は，体調管理や通学，
実習記録に関する不安であり，その不安から
体調管理や遅刻しないように気をつけるとい
う意識付けにつながると予測され，必ずしも
なくす必要はないと考える．ただ，そのよう
な不安を抱いているという認識をもって教員
が関わっていくことは必要であると考える．
２）認知の変容
　 　オリエンテーションを通してできそうに思
えるようになったこととして，【SSTの活用】
【認知の変容】が挙げられた．学生はSSTの
実際を体験しただけでなく，演習を通して学
生同士の助け合いができそうだと感じていた．
これは，実習グループ毎にオリエンテーショ
ンを行ったことで，グループの凝集性が高
まったためと考えられる．
　 　また，認知行動療法体験を通し，自己の振
り返りにつながっていたとともに，認知行動
療法を患者との関わりにも活かしていくこと
ができるという自信を獲得していた．
３）自己効力感への影響
　 　臨地実習自己効力感尺度の3つの下位項目
全てにおいて有意な増加がみられた．これは，
質問紙調査において，できそうに思えるよう
になったことについて記載すること自体が自
己効力感を高めている可能性が考えられる．
実習中においても継続してできているところ
を教員が伝えたり，学生本人に尋ねることに
よって自己効力感が高まる可能性がある．
　 　本介入では，講義の復習として統合失調症
の病態および治療について心理教育的に講義
を行ったことや，SSTを用いて擬似的に患者
との関わりを体験したことによって，知識と
技術の統合が促進され，自己効力感が向上し
たと考えられる．眞鍋ら19）は，講義や実習
前の学習で習得した知識や理論と実際の援助
が統合されるような経験の積み重ねが自己効
力感の向上に関与すると述べており，実習前
のオリエンテーションが実習のリハーサルに
なっていたと考えられる．
４）オリエンテーションプログラム改良への示唆
　 　谷口20）は，自己理解を促進する看護師へ
のレジリエンス支援介入を2時間実施した結
果，特性不安が有意に減少したことを報告し
ている．
　 　本研究のオリエンテーションにおいても，
自己の認知や行動の特徴について振り返りを
行っており，特性不安についても軽減される
可能性を想定していたが，大きな変化は見ら
れなかった．認知の歪みが強いほどストレ
スが高まることが報告21）されており，認知
の歪みを修正し，認知の幅を広げていくこと
でストレスや不安の軽減につながると考える．
そのために，認知行動療法を強化したオリエ
ンテーションプログラムへの改良が必要であ
ると考える．
　 　また，学生同士のグループダイナミクスを
高めることで，グループの安心感が高まり，
さらなる不安の軽減につながると考えられる
ため，実習病棟毎のグループ編成が必要であ
ると考える．
　 　研究Ⅰの結果から，次の点についてオリエ
ンテーションを修正した．SSTを全学生が体
験できるようにするためと，学生のグループ
ダイナミクスをより活発にするために実習病
棟毎のグループ（3～4名）で全学生がSSTを
実施できるように改良した．また，特性不安
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の軽減を図るために，認知行動療法の視点を
SSTに取り入れた．具体的にはSSTの場面で，
実際にそのような状況に遭遇した時何を考え
ているのか（自動思考の同定），どう考える
とネガティブな感情が減るのかといった認知
の確認を行うように関わった．また，グルー
プワークにおいて，自動思考の同定や適応的
思考について考える時間を多く取るように配
慮した．
Ⅳ．研究Ⅱ
１．目的
　研究Ⅱは本試験として，研究Ⅰで行ったオリ
エンテーションについてSSTをより重視したも
のに改良し，不安軽減，特に特性不安への効果
についてと，自己効力感への効果，認知変容へ
の影響について検討した．
２．データ収集方法
１ ）対象：Ａ大学　看護学部3年生60名．精神
看護学実習前で，本研究について説明を受け，
同意が得られた者．
２）実施期間
　平成26年9月～12月
　 　質問紙調査実施時期は，精神看護学実習初
日の実習オリエンテーション直前・直後とし
た．
３）構成
　 　実習グループ毎（1グループ16名程度）に
オリエンテーションおよび質問紙調査を実施
した．3週間の精神看護学実習において，初
日の学内日にオリエンテーションを実施した．
　 　オリエンテーションは実習の一環として行
うため，全員に実施するが，アンケートへの
回答は自由意志とした．
４）オリエンテーションの内容
　　オリエンテーションの内容を表５に示した．
　（1）講義：精神疾患と患者の理解について
　　　（60分）
　（2 ）グループワーク：自己の認知への気づき
と修正について（60分）
　　 　自動思考の同定や適応的な思考について
時間をかけて学生が取り組めるように工夫
した．また，適応的な思考については他の
学生の意見を聞く時間を設け，認知の幅が
さらに広がるように工夫した．
　（3 ）SST：精神疾患をもつ人との関わり方に
ついて（90分）
　　 　研究Ⅰのオリエンテーションでは，SST
は学生の半数が体験するようにしていたが，
研究Ⅱでは実習病棟毎のグループ（3～4名）
を編成し，全学生が体験できるように改良
した．
５）調査内容
　（1 ）不安の度合（精神看護学実習に対する不
　安）：0～100％で記載
　（2 ）新版STAI：状態不安20項目（4件法），
特性不安20項目（4件法）
　（3）自由記述
　　 　オリエンテーション前後には不安の内容
を，オリエンテーション後には，できそう
に思えるようになったこと，できると思う
ことについて自由記載を求めた．
３．分析方法
　自由記述に関しては，内容分析を行った．最
初に不安やできそうに思えるようになったこと
に関連していると思われる部分を，文章の意味
が通るように，文脈を考慮しながら切片化を
行った．次に，切片化したそれぞれのコードを
読み込んで解釈し，サブカテゴリーを抽出した．
その後，抽出したサブカテゴリーのなかから類
似する概念を集めて解釈し，カテゴリー生成を
行った．前述の過程においては，精神看護学専
門家の意見を求め，話し合いながら分析の妥当
性と信頼性の確保に努めた．
　量的データについては，統計解析ソフト
SPSS22.0Jを用いてオリエンテーション前後の
各尺度の比較を行うため，Wilcoxonの符号付
順位和検定を行った．
４．倫理的配慮
　対象者に対して本研究の目的，方法，プライ
バシー保護の約束，不参加や中断する場合にも
成績等に不利益を被ることがないことを口頭と
文書で説明し，アンケートの提出にて参加の同
意を得た．なお，研究の説明は，実習の成績評
価者とは別の研究者が説明した．オリエンテー
ションは実習の一環として行うため，全員に実
施するが，質問紙の回答は自由意志とした．質
問紙は無記名とし，授業時間外に質問紙の記入
を依頼した．岩手県立大学研究倫理審査委員会
の承認を得た（承認番号：113）．
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講義(心理教育) 60 分 グループワーク 
(認知行動療法) 60 分 
ロールプレイ(SST) 90 分
・精神疾患をもつ人に対す
る偏見 
・統合失調症の病態および
治療 
 
・自己の認知と行動の特徴
を知る 
・認知行動療法体験(自動思
考記録表) 
・こだわりの強い患者との
関わり方 
精神疾患をもつ人との関わ
り方 
・拒否的な患者 
・妄想のある患者 
・希死念慮のある患者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 5 研究Ⅱにおけるオリエンテーションの内容 
自動思考の同定や適応的思考に
ついて自分の認知の変容が実感
できるように時間を多く取るよ
うに 60 分に変更 
実習病棟ごとのグル
ープ編成(3～4 名)で
全員が SST を体験 
 
表５　研究Ⅱにおけるオリエンテーションの内容
５．結果
　59名（回収率：98.3％）から回答が得られた．
１）不安の度合いの変化
　 　不安の度合いはオリエンテーション前には
62.5±16.6であったが，オリエンテーション
後には45.3±16.1（p<0.001）と有意に減少し
ていた（図５）．
２）STAIの変化
　 　STAIの状態不安はオリエンテーション前
には47.8±8.1であったが，オリエンテーショ
ン後には39.7±7.2（p<0.001）に，特性不安
は48.4±8.6か ら45.3±8.5（p<0.001） へ と 有
意に減少していた（図６）．
３）不安の内容の変化
　 　オリエンテーション前には【コミュニケー
ションへの不安】【イメージによる不安】【実
習自体への不安】【ケアの実施に対する不安】
の4カテゴリーが挙げられた．
　 　【コミュニケーションへの不安】は〔患者
とのコミュニケーション〕〔スタッフとのコ
ミュニケーション〕の2つのサブカテゴリー
が挙げられた（表６）．
　 　【イメージによる不安】は〔怖いイメージ〕
〔想像できないことの不安〕の2つのサブカテ
ゴリーが挙げられた．具体的には，精神病棟
に行ったことがない，また精神疾患を持った
人と関わったことがないため，具体的にそれ
ぞれどのような感じなのかがイメージしづら
い，物を投げたり隔離したり悪いイメージが
あるなどが含まれた．
　 　【実習自体への不安】は〔体調管理への不
安〕〔通学に関する不安〕〔実習記録に関する
不安〕の3つのサブカテゴリーが挙げられた．
実習地がいろいろと変わる点でも，交通や持
ち物など様々なので間違えそうで不安，記録
をうまく書けるか不安などが含まれた．
　 　【ケアの実施に対する不安】は〔個別性の
あるケア実施への不安〕〔ケア実施への自信
がない〕〔症状への対応への不安〕の3つのサ
ブカテゴリーが挙げられた．実習中に看護ケ
アを実践できる自信がない，話しかけた瞬間
に患者さんの様子が急変しないか不安などが
含まれた．
　オリエンテーション後には〔スタッフとのコ
ミュニケーション〕と〔怖いイメージ〕〔ケア
実施への自信がない〕の3つのサブカテゴリー
は見られなかったが，他のサブカテゴリーはオ
リエンテーション前と同様であった（表７）．
　できそうに思えるようになったことについて
は【コミュニケーション能力の自信】【SSTの
活用】【認知の変容】【教員との関わり】【実習
に臨む前向きな姿勢】【精神看護ケア】の6カテ
ゴリーが挙げられた（表８）．
　【コミュニケーション能力の自信】は〔コミュ
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ニケーションへの不安の軽減〕〔ネガティブな
発言への対処〕〔コミュニケーションの自信〕
の3つのサブカテゴリーが挙げられた．精神疾
患を抱える患者さんや利用者さんとのコミュニ
ケーションがオリエンテーション前よりはでき
そうに思える，「死にたい」と言われた時などの，
難しい関わりの時の対応ができそうなどが含ま
れた．
　【SSTの活用】は〔SSTのスキルの活用〕〔学
生同士の助け合い〕の2つのサブカテゴリーが
挙げられた．SSTを活用できそう，困ったこと
があった場合について，皆でSSTを行うなどし
て支え合えば対応できると思ったなどが含まれ
た．
図５　研究Ⅱにおける不安の度合いの変化
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図 5 研究Ⅱにおける不安の度合いの変化 
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図６　研究ⅡにおけるSTAI の変化
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　【認知の変容】は〔自身の認知の変容〕〔患者
の行動変容の促し〕の2つのサブカテゴリーが
挙げられた．自己を客観的に振り返ること，自
分のメンタルケアを実施することなどが含まれ
た．
　【教員との関わり】は〔教員への相談〕〔教員
への信頼感〕の2つのサブカテゴリーが挙げら
れた．困ったことは一人で迷わず教員に相談す
ること，SST時の教員からの指導から，教員へ
の信頼感が強くなったなどが含まれた．
　【実習に臨む前向きな姿勢】は〔実習に対す
る自信〕〔患者の思いの尊重〕の2つのサブカテ
ゴリーが挙げられた．十の反応も一の反応もそ
の人らしさということ，利用者との関わりで怖
さを抱えながら話をするのではなく，その人を
知ろうと考えて関わることなどが含まれた．
　【精神看護ケア】は〔セルフケアの促し〕〔妄
想のある患者への声かけ〕の2つのサブカテゴ
リーが挙げられた．セルフケアの促し方，妄想
がある患者さんに対して，現実と結び付けて声
かけをすることなどが含まれた．
６．考察
１）不安軽減の効果
　 　不安度や状態不安がオリエンテーション前
後で有意に減少していた．さらに，特性不安
もオリエンテーション前後で有意に減少して
いたことから，研究Ⅰで実施したオリエン
テーションと比較してもより高い効果があっ
たと言える．これは，認知行動療法の視点を
SSTにさらに取り入れたことや，自動思考の
同定や適応的思考について時間をかけて考え
られるようにしたこと，SSTを全学生が体験
できるようにしたことや，実習先の病棟が同
表６　研究Ⅱにおけるオリエンテーション前の不安
 
 
表 6 研究Ⅱにおけるオリエンテーション前の不安 
カテゴリー サブカテゴリー 
患者とのコミュニケーション 
コミュニケーションへの不安 
スタッフとのコミュニケーション 
怖いイメージ 
イメージによる不安 
想像できないことの不安 
体調管理への不安 
通学に関する不安 実習自体への不安 
実習記録に関する不安 
個別性のあるケア実施への不安 
ケア実施への自信がない ケアの実施に対する不安 
症状への対応への不安 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 7 研究Ⅱにおけるオリエンテーション後の不安 
カテゴリー サブカテゴリー 
コミュニケーションへの不安 患者とのコミュニケーション 
イメージによる不安 想像できないことの不安 
体調管理への不安 
通学に関する不安 実習自体への不安 
実習記録に関する不安 
個別性のあるケア実施への不安 
ケアの実施に対する不安 
症状への対応への不安 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表７　研究Ⅱにおけるオリエンテーション後の不安
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じ学生同士をグループにしたことで，実際に
精神疾患をもつ患者との関わりがイメージし
やすくなったことと，グループダイナミクス
が大いに活用されたためと考える．
　 　小坂ら22）は，精神看護学実習前後で状態
不安は有意に減少したが，特性不安は有意な
差は見られなかったと報告している．本研究
で行ったオリエンテーションは実習でも軽減
できなかった特性不安を軽減できたことか
ら，有用性が高いと考える．また，小坂ら23）
は，特性不安が高い学生は偏見も高い傾向が
あったとも報告しており，本研究において特
性不安が軽減できたことから，偏見の是正に
もつながった可能性が示唆された．
　 　谷口24）は自分に対して良いイメージを抱
いている「良好な自己認知」やストレスとな
る問題に対して現実的な対処や対人関係を円
滑にはこぶために役立つ技能を持ち合わせて
いると認知できる「ソーシャルスキル自己効
力感」が特性不安に影響すると述べている．
そして，「ソーシャルスキル自己効力感」は
SSTによって高められるとしている．本研究
のオリエンテーションは自己を知るために自
己の認知と行動の特徴を知ることや，自動思
考記録表を用いて自動思考を同定する演習
を行っていること，SSTを用いていることに
よって，特性不安を軽減させることにつな
がったと考える．　　
２）自己効力感向上への効果
　 　オリエンテーションでSSTの説明をする際
に，希望志向を重視した説明をしており，そ
のことが【実習に臨む前向きな姿勢】につな
がったと考えられる．
　 　また，SSTを全ての学生が体験するように
したことで，看護学生役だけでなく，患者役
も全ての学生が体験している．それにより，
〔患者の思いの尊重〕が育まれるとともに，〔実
習に対する自信〕も芽生え，【精神看護ケア】
ができそうだという自己効力感の向上につな
がったと考えられる．
　 　さらに，オリエンテーション後に〔ケア実
施への自信がない〕が抽出されなかったこと
から，SSTで模擬的に患者へのケアや関わり
を体験したことで，ケア実施のイメージをつ
かむことができ，自己効力感が向上したと考
えられる．
３）認知変容への影響
　 　研究Ⅰと同様に〔自身の認知の変容〕〔患
者の行動変容の促し〕といった【認知の変容】
のカテゴリーが抽出されたことから，オリエ
ンテーションによって認知の変容が図られた
可能性があると考える．さらに，研究Ⅰでは
 
 
表 8 研究Ⅱにおけるできそうに思えるようになったこと 
カテゴリー サブカテゴリー 
コミュニケーションへの不安の軽減 
ネガティブな発言への対処 コミュニケーション能力の自信 
コミュニケーションの自信 
SST のスキルの活用 
SST の活用 
学生同士の助け合い 
自身の認知の変容 
認知の変容 
患者の行動変容の促し 
教員への相談 
教員との関わり 
教員への信頼感 
実習に対する自信 
実習に臨む前向きな姿勢 
患者の思いの尊重 
セルフケアの促し 
精神看護ケア 
妄想のある患者への声かけ 
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変化のなかった特性不安も減少していたこと
から，研究Ⅱのオリエンテーションにおいて
より認知の変容が図られたと考えられる．こ
れは，自動思考の同定や適応的な思考につい
て時間をかけて学生が取り組めるように工夫
したことや，適応的な思考について他の学生
の意見を聞く時間を設け，認知の幅がさらに
広がるように工夫したことが影響したと考え
られる．
４）副次的効果
　 　オリエンテーションを通してできるように
なったこととして，研究Ⅰでは見られなかっ
た【教員との関わり】が挙げられていた．学
生はオリエンテーションを通して，教員と相
談しやすい関係性を構築することができ，教
員への信頼感ももつようになっていた．これ
は，オリエンテーションには精神看護学実習
の指導に携わる全ての教員が参加しており，
SSTやグループワークにおいて教員が関わる
時間が多いことが影響していると考えられ
る．また，SSTを行う時のグループの人数を
研究Ⅰの半分の3～4名にしたことで，より教
員を身近な存在として感じることができたと
考える．滝藤25）は実習における不安軽減の
ために看護学生が望む看護教員の関わりとし
て，もっと教員と二人で話す時間が欲しいこ
とが述べられていたが，本研究におけるオリ
エンテーションも教員と話す機会となり，不
安軽減につながった可能性がある．
５）本介入の発展可能性
　 　近年，看護教育における実践能力の育成・
向上が重要視されるようになっており，精神
看護学教育分野においてもシミュレーション
教育が行われるようになってきている．本取
り組みにおいては3週間という限られた実習
期間においてより有意義な実習を行うことが
できるように実習オリエンテーションを改良
してきたが，本オリエンテーションの方法は
実習オリエンテーションだけでなく，講義や
演習でも活用可能であり，特にSSTを活用し
た演習はシミュレーション教育への応用も可
能と考える．今後は講義・演習において本研
究で行ったグループワークやSSTを活用して
いくことで実践能力の修得につながっていく
と考える．
　 　オリエンテーション後にも〔症状への対応
の不安〕や〔個別性のあるケア実施への不安〕
が抽出されたことから，様々な症状の提示や
実習中においてもSSTを活用して不安を軽減
していくことが必要であると考える．
Ⅴ．結論
　看護学生は，精神看護学実習前に【コミュニ
ケーションへの不安】【イメージによる不安】
【実習自体への不安】【ケアの実施に対する不安】
といった不安を抱えていた．そのような不安を
抱えていた看護学生は，認知行動療法に基づく
精神看護学実習のオリエンテーションによっ
て，〔スタッフとのコミュニケーション〕〔怖い
イメージ〕〔ケア実施への自信がない〕といっ
た不安が解消されるとともに，普段の状態の不
安を意味する特性不安も軽減することができて
いた．これは，オリエンテーションに認知行動
療法やSSTを取り入れたことで，看護学生の認
知の変容につながったためと考えられ，精神看
護学実習に対する不安へのオリエンテーション
の効果が明らかとなった．また，オリエンテー
ションによって，【教員との関わり】ができる
ようになっており，教員への信頼感をもつこと
につながっており，副次的効果も得られていた．
　本研究は平成26年第34回日本看護科学学会学
術集会および平成27年日本看護研究学会第41回
学術集会で発表したものを修正・加筆したもの
である．
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Abstract
  The goal of this study was to determine the effects of an orientation based on cognitive behavioral 
therapy on nursing students’ anxiety about mental health nursing training.
  The orientation consists of a lecture on “mental disorders and patients’ understanding of their 
symptoms,” a group session on “awareness of self-recognition and its amendment,” and role playing on “how 
to deal with people suffering from mental disorders” using social skills training (SST). 
  In a pretest, an orientation on mental health nursing training based on cognitive behavioral therapy was 
presented to 80 nursing students at university A. As a result, their levels of anxiety decreased and their 
self-efficacy improved. During the test, the orientation, which had been modified to facilitate awareness of 
self-recognition and to allow all students to experience social skills training, was presented to 60 nursing 
students at the same university. The results demonstrated that the orientation reduced their levels of 
both state and trait anxiety.
  Therefore, orientation appears to be useful for nursing student anxiety regarding mental health nursing 
training, for promoting amendment to self-recognition and the acquisition of communication skills, and 
for providing an opportunity for nursing students to cultivate a positive attitude toward the training, 
resulting in effective learning.
Keyword：cognitivebehavioraltherapy,mentalhealthnursingtraining,orientation,
nursingstudent,anxiety
